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本研究の対象は成人男女 8 名、計 16 名。被験者のうち 13 名は WHO による標準体重
(body mass index; BMI 18.5-24.9) であった。被験者の平均 BMI は 22.0±2.3 で、そのば
らつきは本研究において妥当であると考えられる。 
本研究では間接熱量計(GE Healthcare S/5 Compact Monitor™)を用いた。間接熱量計
 は、呼気から消費された酸素と、産生された二酸化炭素により経時的に EE を計測する機
器である。間接熱量計により酸素消費量(oxygen consumption: VO2)(ml/min)、二酸化炭素
産生量(carbon dioxide production :VCO2)(ml/min)、呼吸商(respiratory quotient: RQ)、
呼吸数(respiratory rate: RR)(回/分)、一回換気量(tidal volume: VT)(ml)、分時呼吸量
(minute volume: MV)(ml/min)、EE(kcal/日)を測定。EE を求める計算式としては、広く
知られている以下の Weir 式を用い算出した。 
EE (kcal/day) = 3.941 × VO2 (ml/min) + 1.11 × VCO2 (ml/min) × 1.440 
RR、VT、MV などの呼吸に関連した値は、運動などの安全性を経時的に評価するため
の生理学的な指標として用いられている。これらの値を各被検者で 35 分間、10 秒毎に記
録した。また記録は測定開始から 30 秒後に開始した。 
測定は、静かな環境下で行った。間接熱量計のマスクは空気漏れを防ぐために 2 つのベ
ルトで被験者に固定した。間接熱量計はもともと人工呼吸器に直接接続するように設計さ
れているが、本研究においては人工鼻(Covidien DAR ™ filter)を経由しマスクに接続し
た。  
測定プロトコルは、通常の離床動作で行われる姿勢を用いた。被験者は 5 分間の安静背
臥位から開始し、その後 30 度のギャッジアップ(以下、30 度ギャッジ)を 7 分間、60 度の
ギャッジアップ(以下、60 度ギャッジ)を 7 分間、端坐位を 6 分間、立位を 5 分間行い、最
終的に再度背臥位を 5 分間行い終了とした。各姿勢における EE の最大値を姿勢変更直後
の 2 分間の平均値、安定値を姿勢変化直前の 2 分間の平均値とした。 
連続変数は平均値±標準偏差で示している。統計解析は、Dunnett 法による多重比較を
用い背臥位と他の姿勢を比較した。また姿勢変化による EE と呼吸に関連した値の関連性




平均年齢は 23.4±1.3 歳、平均 BMI は 22.0 の±2.3kg/m2 であった。 
姿勢間による EE 変化 
姿勢変化直後に EE は徐々に増加し、その後最高値となった。そして、約 2 分後に背臥
位時に近い値に戻った。最高値は、立位から再度背臥位へ移行直後に認められた。60 度ギ
ャッジの安定値は背臥位の値とほぼ同等であった。背臥位と各姿勢間での EE を多重比較
したところ、端座位最大値(1450±285 vs. 1682±346 kcal/day, P<0.01)、立位最大値
(1450±285 vs. 1624±347 kcal/day, P<0.01)、最終背臥位最大値(1450±285 vs. 2004±
519 kcal/day, P < 0.01)で有意差を認めた。その他の最大値と全ての安定値では有意差を認
めなかった。 
EE 変化と呼吸に関連した値の相関 
各症例は 1 分毎の平均値として 35 ポイント表示されている。RR と EE 間には相関は認
 めなかったが(r=-0.119, P<0.001)、VT と EE(r=0.609, P<0.001)、MV と EE (r=0.576, 












べている。本研究では背臥位から端座位へ移行すると EE が 16%増加し、さらに立位から
背臥位へ移行すると、開始時背臥位より 36%も増加するという結果であった。一方、背臥
位から 30 度ギャッジ、60 度ギャッジへの姿勢変化で EE が変化しなかったことは、電動
ベッドによる受動的な姿勢変化であったことが要因として考えられる。また EE 最大値は









間接熱量計が無いもしくは装着していない場合、Mehta らは EE の測定は二酸化炭素排
出量の測定で十分であるとしている。また Osaka らは重度の頭部外傷患者において年齢、
体重、心拍数、MV から EE を予測できると述べている。本研究では、間接熱量計による
測定において VTもしくは MV は EE と適度に相関し、これらを継時的に観察することで
適切かつ安全なリハを行うことが可能ではないかと考えている。また背臥位に移行した際

















変化を報告した。EE の最大値は立位から背臥位に移行後に認められた。VTおよび MV は
早期からの離床やリハを行う際のリスクマネジメントとして有益であり、これらをモニタ
リングすることは患者に対し安全なリハを提供する一助になるのではないかと思われる。 
